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pontrendszer hatékonyságának felmérése
Debrecenben
Koszta György, Sira Gábor, Farkas Eszter, Fülesdi Béla,
szerafin Tamás
DEOEC, Kardiológiai Intézet, Szívsebészeti Tanszók, Debrecen
C élkitűzések : Az nerrrrógiben megújult EuroSCORE-II szívsebé-
szeti rizikóbecslő pontrendszer lratékonyságának felmérése érde-
kében széles kőríí validálási üzsgálatok szükségesek. Jelen prezen-
táció egy ilyen magyarországi vDsgálat eredmónyeit foglalja össze.
Módszerek: 2287 felnőtt, szír,rnűtéten átesett beteg rizikófaktor és
kimeneteli adatait elemeztük a 1ogisztikus EuroSCORE és az
Er_rroSCORE-II pontrendszer vonatkozásában. A kalibráció és a
diszkriminatív-hatékonyság értékelósének módszerei a Hosmer-
Irmeslrow-teszt és ROC-analízis és Brier-scoreszámítása és a simí-
tási görbék létrehozása voltak. Ezen teszteket elvégeztük a külön-
böző míitéti és sürgősségi alcsoportokban is.
Eredmények: A régi EuroSCORE lényegesen túlhecsülte a
várható mútéti mortalitást (O:E-arány: 0,66, Hl-teszt, p<0,01),
míg az EuroSCORE-II kissé alulbccsli a rizikót (O:E-arány: 1.19,
Hl--teszt, p:0,00Ba). A RoC-analízisben a görbe alatti teriiletek
nem különböztek lényegesen egymástól a logisztikus
EuroSCORE és a Er-rroSCORE-II vonatkozísában (0.B017, 95%
CI: 0,7596 vs. 0,8177, 95% CI: 0,7786 0,8569). Elektív míítétek
esetón az O:E-arány 1,1 volt, ami nenr szignifikárrs (Hl-tesz,
p=0.1396) eltéróst jelez a becsiilt és tapasztalt mortalitás között
Áz EuroSCORE-II jól diszkrimináIt az izolí,|t CABG műtóteknél
is (O:E-arány: 0,75, Hl'-teszt, p:0,5789), azonban a sürgős és
életrnentő beavatkozást igényló betegek körében ez lérryegesen
kedvezótlenebbül alakult (O:E-arány: 1,,71, HL-tesz, p :0,0055 és
],36, Hl-teszt, p-0,0245)
Kö u etke ztetések: Altalában elmondlratjr-rk, hogy az Er-rroSCORE-II
az elődjénél hatékonyabb a szír,nnútétek kockázatának fclmé-
résében, de hatékonysága nem telesen meggyőző a nem elektív és
kornbirrált míítétek esetén.
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Objectiue: The efJicacy of the updated cardiat surgiml risk strati;t'ication
systen,l, EuroSCORE-II, needs tuidespread assessment in the card,iac
surgícal centres uhere it is intended to be used. The present paper is a
single-centre ualiilation study catried otn in Hungary.
Methoils: An adult cardiac surgical tohort of 2287 patients uas
inuestigated. The general leuels o;f petformante of the logktic F,uroSCORE
and that of EuroSCORE II were conpared usíng the Hosmer-Lemeshou
te*, ROC analysis and calallation of the Brier score. The cali.brations,were
uisualised lry sruoothed curues deriued uith the help oJ local polynomial
regression. The elficacy of EuroSCORE II t,uas further analyserl ín
di,t'ferent operation types and urgercy ubgroups,
Results: The old EuroSCORE seuerely ouer,estimated the risk (O:E
ratío: 0.66 , HL test, p<0.01 ), whil.e EuroSCORE II slightly mder-
predicted lnortality (O:E ratio:'1.19, HL test, p-0.0084). Cortparíng the
ROC AUCs, we did notfind a statistically signiJícant difference betueen
the atcuracy o;f the olcl and new uersions o;f EuroSCORE (0.8017,95'/.
CI:0.7596-0.8438 us. 0.8177 95o/o CI: 0.7786-0.8569), EuroSCORE
II performed uell among CABC patients (O:E rati.o: 0.75, I-IL test,
p:0.5789) and in t|tose uho urulenuent electiue surgery (O:E ratio: 1.1,
I7L test, p:0.1396), but;t'ailed ín the emergency (O:E ratio: 1,71, HL
test, p:0.0055) and saluage (O:E ratio:1.j6, HL test, p:0,0245)
categories.
Conclusions: In general EuroSCORE II proued to be more sui.tabl.eíor
cardiat u,tgical risk prediction compared uith its preuious uersion, but its
reliabilíty can be questionetl among patíents who need emergenty and
saluagc surgety, as well. as in the case of combi.ned operations.
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A kalcifikációs folyamatoknak a szív- és órrenclszeri nTegbetegedó-
sek patofiziológiájában jelentős szerepük van. A szívbillerrtyúk me-
,r.ródér. idős korban gyakran sebészeti beavatkozást igényel. A
kalcifikáció hátterében a billentyút alkotó sejtek (endothelsejtek,
interstitialis sejtek) osteoblast irányú transzformációja á11, lT asonlóan
a vaszkuláris meszesedéslrez, ahol a simaizonrsejtek osteoblastos
transzforneációja következik be. A kalcifikációs folyamat kialakulá-
sában fontos szerepet játszik a ferritiry'ferroxidáz rendszer. Labora-
tóriumunk korábban kimutatta, l-rogy a ferritirr/felroxidíz rendszer
indukálásával az mrtábó| származő simaizomsejtek kalcifikációja
gátolható. Feltételezzűk, hogy a szívbillentyúk szövetóbő] izolált in-
ierstitialis sejtek kalcifikációja hasonlóarr gátollrató a ferritirr/íer-
roxidázrendszer aktiválásával,
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The calcifi.carion process haue a major role in the pathophysíology of
cdrtli.ouasa,llar diseases. The calcificati.on of heart ualue in elderQ often
iequire surgíul i.nLeruerltion. Actuallay, the calcificationis an actiue process,
in which tlu osteobl.astíc transformatiot,l of ualue cells occur, sintílar|y in th,e
human smooth muscle cells during uasu.llar caldfication, Ferritinlfer-
roxiclase qtstem plays an important role in preuenting the cal,ciJication,
process. our laboratory haue preuiousl1, demonstratecl that the índuction of
ferritin[t'erroxidase system inhibited calcifkation of the smooth musd,e cells
from human aorta, We hypothesize that ukííícation of interstitial ceLls
deriuetlfrom the tissue of heart ualue can be ín.h.ibited by the attíuation oJ
Jer riti n/Jer r o x id a s e sy s t e m.
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A PTE SzívgyógyászatiKlinika megalakulása óta eltelt jrlőszak alatt
m}xoma nTiatt operált betegeink klinikai adatait összegezziik, Bár a
leggyakoribb szívdaganat, az elmúlt 13 év alatt összesen 21 beteget
opútt"nt myxomával. Ismert, hogy a myxomás betegek ar-rto-
immun jellegú, vagy paraneopláziás jelenségeket is mutathatnak,
ami a m;r<oma viselkedésével lel.et kapcsolatos: cnnek a kérdés-
körnek is utánajártunk retrospektív üzsgálattal.
A 21 beteg anamnesztikus, perioperatív adatait, a my<omák echo-
cardiográphiás megjelenését, hisztológiai adatait gyújtöttük össze, ill,
telefonon kérdezttik meg a betegeket a mútét előtti periódusról
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